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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil clinico e nutricional de pacientes oncoldgicos pediatricos em
cuidados paliativos. Método: Estudo descritivo e retrospectivo com dados secundarios de
pacientes oncoldgicos pediatricos, de 2 a 18 anos, tratados entre 2019 e 2024 no Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Foram coletados dados clinicos e
antropométricos, desde a admissdo em cuidados paliativos e até trés diferentes periodos de
internamento ao longo do tratamento, sendo considerado, quando possivel, um no inicio, um
no meio e no final do tratamento em cuidados paliativos, através do prontuério eletrénico do
paciente e formularios de acompanhamento nutricional. Com analise realizada no SPSS verséo
23.0. Resultados: O diagnostico predominante entre os pacientes avaliados foi o tumor do
Sistema Nervoso Central (SNC), presente em 70,8% dos casos. Os pacientes apresentaram
média de idade de 11 anos e em relacdo ao estado nutricional, ao ser instituido os cuidados
paliativos, a maioria estava eutrofica. Foi encontrada uma correlacdo estatisticamente
significativa entre a via de alimentacéo e a medida de estatura para idade. Concluséo: Conclui-
se que o estado nutricional sofreu alteracdes significativas durante o tratamento, o que indica a
necessidade de uma reavaliagdo da assisténcia nutricional prestada. Nesse sentido, €
fundamental monitorar as varidveis que impactam positiva ou negativamente o estado
nutricional, a fim de garantir, junto aos demais cuidados oferecidos pela equipe
multiprofissional, um controle mais eficaz dos sintomas e uma melhor qualidade de vida a esses

pacientes.

Palavras-chave: cuidados paliativos; nutricdo da crianca; estado nutricional; oncologia.



SUMMARY

Objective: To describe the clinical and nutritional profile of pediatric oncology patients
undergoing palliative care. Method: Descriptive and retrospective study with secondary data
from pediatric oncology patients, aged 2 to 18 years, treated between 2019 and 2024 at the
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Clinical and anthropometric data
were collected from admission to palliative care and up to different periods of hospitalization
throughout treatment, considering, when possible, one at the beginning, one in the middle and
one at the end of palliative care treatment, through the patient's electronic medical record and
nutritional monitoring forms. The analysis was performed using SPSS version 23.0. Results:
The predominant diagnosis among the patients evaluated was a tumor of the Central Nervous
System (CNS), present in 70.8% of the cases. The patients had a mean age of 11 years and
regarding nutritional status, when palliative care was instituted, most were eutrophic. A
statistically significant correlation was found between the feeding route and the height-for-age
measurement. Conclusion: It is concluded that the nutritional status underwent serious changes
during treatment, which indicates the need to reevaluate the nutritional care provided. In this
sense, it is essential to monitor the variables that positively impact or the qualities of the
nutritional status, in order to ensure, together with the other care offered by the
multidisciplinary team, more effective control of symptoms and a better quality of life for these

patients.

Keywords: palliative care; child nutrition; nutritional status; oncology.



1 INTRODUCAO
O céncer é o principal problema de satde publica global, figurando como uma das

principais causas de morte e, como consequéncia, uma das principais barreiras para 0 aumento
da expectativa em todo o mundo. O impacto da incidéncia e da mortalidade por cancer esta
aumentando rapidamente no cenario mundial!, em especial no publico infantojuvenil.
Diferentemente do cancer do adulto, na populacdo pediatrica as neoplasias sdo de natureza
embrionaria e, geralmente, afetam as células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentag&o.?

Cerca de 280.000 criangas e adolescentes sdo acometidos, a cada ano, no mundo.® No
Brasil, o numero de casos novos de cancer infantil estimado para o triénio de 2023 a 2025, é de
23.790 casos. Para cada ano, estimam-se 4.230 casos novos no sexo masculino e 3.700 no sexo
feminino, ou seja, um risco estimado de 140,50 casos novos por milhdo de criangas do sexo
masculino e de 128,87 por milhdo do sexo feminino.*

Em situaces de neoplasia avancada metastatica ou recidiva, sem tratamento curativo
eficaz, ou seja, quando ndo ha possibilidade de tratamento curativo, os cuidados paliativos
passam a ser ofertados com maior proporcionalidade.®> Conforme descrito na Politica Nacional
de Cuidados Paliativos de 2024, compreende-se como cuidados paliativos as agdes e 0s servigos
de salde para alivio da dor, do sofrimento e de outros sintomas em pessoas que enfrentam
doencas ou outras condi¢des de satide que ameagam ou limitam a continuidade da vida.®

Na pediatria, esses cuidados devem ser implementados de forma progressiva e adequada
as necessidades determinadas pela doenca e seu tratamento (evolucdo, complicacoes,
limitacdes), devendo ser individualizada aquela crianca ajustada pelos valores e anseios daquele
bindmio familia/crianca.’

Estima-se que a abordagem paliativa seja necessaria para mais de 21 milhdes de criancas
por ano, em todo o0 mundo. Para o Brasil, a estimativa deste estudo foi de 473.503 criangas que
precisariam de abordagem paliativa por ano e 180.238 criancas que seriam beneficiadas por

ano com algum grau de cuidados paliativos especializados.®



Nesse contexto, 0 acompanhamento nutricional nos cuidados paliativos é fundamental
e deve acontecer no decorrer da doenga, inclusive nas suas fases mais avangadas. Ele tem como
objetivo principal, melhorar a qualidade de vida, auxiliando no controle dos efeitos adversos
do tratamento e contribuindo para minimizar o sofrimento desta populacdo e de seus
familiares.®

O déficit nutricional muitas vezes encontrado nesses pacientes, é resultante da interagdo
entre a patologia de base, efeitos do tratamento e da baixa ingestdo de nutrientes como
proteinas, vitaminas e minerais. Os principais fatores relacionados a ingestdo alimentar
inadequada sdo a reducdo do apetite, sintoma comum nesses pacientes, e 0s efeitos colaterais
causados pelo tratamento como nauseas, diarreia, disfagia, disgeusia, entre outros.°

Sendo assim, a integracdo do plano de cuidado nutricional a um plano de cuidados
global junto a equipe multidisciplinar, além de um didlogo mais préximo entre a crianca, a
familia e a equipe envolvida, contribuem na determinacdo do plano terapéutico ideal. Desta
forma, a conduta visa minimizar o desconforto, trazer alivio e melhora da qualidade de vida, o
que contribui para uma boa resposta ao tratamento, promovendo o bem estar do paciente.!

O alivio dos sintomas, o bem-estar e o conforto do paciente e do cuidador sdo metas
fundamentais de assisténcia nutricional para melhorar a qualidade de vida nesse momento.*?
Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo descrever o perfil clinico e nutricional

de criancas e adolescentes portadoras de cancer em cuidados paliativos.



3 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo descritivo, com dados retrospectivos secundarios de
criancas e adolescentes com cancer em cuidados paliativos de 2 a 18 anos de idade, de ambos
0s sexo0s, acompanhados no servi¢o de Oncologia Pediatrica do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira — IMIP. Como critério de exclusédo, foram considerados pacientes
com prontuarios incompletos, que inviabilizassem o acompanhamento, e aqueles com tempo
de tratamento em cuidados paliativos inferior a trés meses.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), sob o numero CAAE
81179224.3.0000.5201, sendo para a coleta dos dados adotada a técnica de amostragem nao
probabilistica e por conveniéncia, onde foram realizadas consultas ao prontuario eletrénico do
paciente e em formularios de acompanhamento nutricional.

Foram coletados dados desde a admissdo em cuidados paliativos e até trés diferentes
periodos de internamento ao longo do tratamento, considerando-se, sempre que possivel, um
internamento que ocorreu no inicio, um no meio e final do tratamento em cuidados paliativos.
Sendo coletadas as seguintes informac6es: data de nascimento e do diagnostico, sexo, tipo de
cancer, data de entrada em cuidados paliativos, sintomas, tempo de internamento hospitalar,
quantidade de internamentos durante o tratamento, plano de cuidado, ébito e data do 6bito.

Em relacdo as variaveis nutricionais, foram estudadas a via de alimentacdo, o0 peso
corporal e comprimento e, por meio destas duas Ultimas variaveis, a classificacdo do estado
nutricional foi determinada, segundo os indicadores antropométricos: estatura para idade (E/I),
peso para idade (P/1) e IMC para idade (IMC/I), conforme o preconizado pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS, 2006/2007), sendo 0s pacientes categorizados em déficit nutricional,
estado nutricional adequado e excesso de peso (sobrepeso e obesidade).

Todos os dados obtidos foram registrados em formulério proprio, armazenados no



programa Microsoft Excel® e analisados com o programa estatistico SPSS, versdo 23.0. As
variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade (Kolmogorov-Smirnov) e
transformadas quando necessario. As variaveis normais foram descritas por medias e desvios-
padrdo; as ndo-normais, por medianas e intervalos interquartilicos. Para comparar médias,
foram usados o teste t de Student e ANOVA (normais) ou Mann-Whitney e Kruskal-Wallis
(ndo-normais), alem dos testes Qui-quadrado de Pearson e correlacdo de Pearson. O nivel de
significancia foi de 95%, sendo considerados valores estatisticamente significantes quando

p<0,05.



4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 24 criangas e adolescentes em sua maioria do sexo
masculino (54,2%), com média de idade de 132,7 meses (+52,1DP), equivalente a
aproximadamente 11 anos de idade e, como demonstrado no gréafico 1, os portadores de tumor

de Sistema Nervoso Central (SNC) representaram a maior prevaléncia entre os diagnosticos.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos principais diagnosticos observados em criancas e adolescentes em

cuidados paliativos acompanhados em um hospital de referéncia no Recife, Brasil (2024).

Diagnéstico

Tumores Hematopoiéticos

[ e

Tumores Solidos

Tumor de Sistema Nervoso Central

Avaliando os sintomas apresentados no inicio dos cuidados paliativos, 25% tinham
queixas neuroldgicas, seguidos dos sintomas gastrointestinais (16,7%). Por sua vez, ao avaliar
0s sintomas presentes ao longo dos trés diferentes internamentos, a presenca de sintomas de
multiplas categorias foi a mais prevalente, correspondendo a 37,5%, 25,0% e 20,8%,

respectivamente.

Esse grupo incluiu, principalmente, sintomas de origem gastrointestinal (diarreia,
constipacdo, nauseas, vomitos e disfagia), neuroldgica (hemiparesia, alteragdo de marcha,

diminuicdo de forga e convulsao) e queixas de dor.

Quanto a via de alimentacao, a maioria dos pacientes alimentava-se por via oral (87,5%)

e 0s demais com suporte enteral e/ou misto (sonda + via oral), nenhum deles em nutri¢do



parenteral, resultado que permaneceu constante durante os diferentes momentos avaliados no

estudo.

Ao associar a via de alimentagdo ao estado nutricional, verificou-se correlagéo
estatisticamente significante entre o indicador E/I com a via de alimentagdo no segundo
momento do tratamento, ou seja, toda a amostra que alimentava-se por via oral nesta fase,
apresentava estatura adequada para a idade (p=0,026), o que néo foi observado para os demais

indicadores, P/l e IMCI/I.

Quando correlacionado a via de alimentagdo com o diagnoéstico clinico, ndo foram
encontradas correlacdes estaticamente significantes (p>0,05), o0 mesmo também foi encontrado

ao correlacionar o estado nutricional com o diagnostico clinico (p>0,05).

Quanto ao estado nutricional no inicio dos cuidados paliativos, foram encontrados
majoritariamente individuos classificados como eutroficos, tanto no pardmetro IMC/I e P/I,

ambos representando 41,7%, e com estatura adequada para a idade (95,8%).

Em relacdo a evolucdo dos parametros antropométricos, o grafico 2 apresenta uma
comparacgdo entre o IMC/I e E/I, desde o momento de inicio em cuidados paliativos até o
desfecho de cada paciente. O diagnostico do estado nutricional dos pacientes foi categorizado

em: déficit nutricional, estado nutricional adequado e excesso de adiposidade.

Gréfico 2 - Evolucdo dos parametros antropométricos (IMC/1) e (E/l), avaliados em criangas e
adolescentes no inicio dos cuidados paliativos e no desfecho do acompanhamento em um

hospital de referéncia no Recife, Brasil (2024).



Evolu¢io dos parimetros antropométricos
Déficit nutricional [l Estado nutricional adequado [l Excesso de adiposidade
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No grafico 3 esta exposto a evolucdo dos escores dos dois pardmetros antropométricos

avaliados, iniciando ao diagnostico do CP até o desfecho, dividida em quatro cortes avaliativos.

Gréfico 3 - Evolucdo dos escores de IMC/I e E/I durante todo o tratamento oncoldgico de
criancas e adolescentes em cuidados paliativos em um hospital de referéncia no Recife, Brasil

(2024).
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Como pode ser visto no grafico 3, ao analisar a evolugdo dos escores, é possivel
constatar que houve tendéncia decrescente no escore-Z de E/I, diferentemente do escore-Z de
IMC/I, cujos dados indicam um aumento inicial, o que pode refletir uma melhora na ingestdo

nutricional nesta fase, sequido de um leve declinio observado entre 0 3° momento e o desfecho,



achado que pode estar associado aos sintomas relacionados a patologia de base e/ou resposta
ao tratamento. Com isso, as varia¢fes observadas no indice IMC/I indicam que as mudancas

foram suficientes para reverter o diagndstico do estado nutricional dos pacientes.

Em relagdo as correlagBes categoricas, embora o IMC/I tenha apresentado um
desempenho temporariamente favoravel, a deterioracdo dos escores de E/I reflete que os

pacientes podem apresentar um risco nutricional.

Esse comprometimento da estatura, em conjunto com um estado nutricional
inadequado, pode acarretar em consequéncias sérias a longo prazo. Tais condicdes
comprometem a qualidade de vida e a satde das criangas e adolescentes, bem como afetam a

capacidade de lidar com a doenca e os desafios do tratamento.



5 DISCUSSAO

A amostra estudada no presente estudo era em sua maioria portadores de tumor de sistema
nervoso central (SNC) (70,8%), o que corrobora com dados do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), que descreve que estes compreendem a tumoragdo sélida mais frequente na populacdo
pedidtrica. Esta presente em 20% de todas as neoplasias infantis, atras apenas das leucemias
(primeira neoplasia mais comum), tem pico de incidéncia entre criangas de um a quatro anos
de idade, e destaca-se como uma das principais causas de morbidade e mortalidade nessa faixa

etaria.l®

Achado semelhante foi observado por Ni Xi et al. (2022), que afirmam as leucemias, 0s
tumores do sistema nervoso central e os linfomas como os trés principais grupos de cancer com
as maiores taxas de incidéncia entre criancas. Quanto aos adolescentes, os tipos de cancer com
as maiores taxas de incidéncia sdo os tumores epiteliais malignos e melanomas, as leucemias e
os tumores do SNC.* Em contrapartida, Pinto et al. (2022) reforcam ser importante analisar os
diversos aspectos, tais como a acessibilidade ao tratamento oncoldgico em criancas e
adolescentes que residem em areas remotas, 0 que resulta em poucos estudos que abordam o
perfil epidemioldgico e clinico desses pacientes acometidos por tumores do SNC, em especial

no nordeste brasileiro.®

O plano de cuidado foi adotado para a maioria dos pacientes analisados (62,5%), 0 que
estd de acordo com o proposto por Maciel (2012), que aborda a importancia desse plano em
qualquer fase da doenca, pois ele constitui uma ferramenta fundamental na avaliagdo de
paciente em cuidados paliativos, e compreende uma abordagem clara ao paciente do seu
problema, suas necessidades, da evolucdo em que se encontra e a possibilidade de prevenir
desconfortos. Essa abordagem deve ser clara o bastante para que o tratamento proposto possa

ser continuado por toda equipe.®



Quanto a via de alimentacdo, a amostra apresentou uma predominancia da via oral em
todos os momentos avaliados. Apesar da escassez ou a baixa frequéncia de pesquisas realizadas
com a temética do presente estudo na pediatria, esta prevaléncia foi comparada com o estudo
de Oliveira e Rossi (2023), que investigaram a relacdo entre o estado nutricional e a via de
alimentacéo de pacientes adultos em cuidados paliativos. Nesse estudo, observou-se que 50%
dos pacientes recebiam alimentacdo exclusivamente por via enteral, 29,55% utilizavam a via
oral, enquanto cerca de 20,45% recebiam uma combinacdo de alimentacéo enteral e oral, o que

foi discordante ao encontrado pela presente pesquisa.t’

Noguera et al. (2005) ao avaliarem a eficacia do suporte nutricional em criangas com
cancer, explicam que o incentivo a alimentacédo é, sem duvida, a abordagem preferencial, visto
que promove a alimentacdo natural, bem como o fortalecimento do estado nutricional do
paciente.'® Ademais, a alimentagdo no cancer avangado deve adotar uma abordagem holistica,
priorizando as necessidades do paciente. Tornando-se essencial respeitar seus desejos e
preferéncias, mesmo em situacdes em que a nutricdo efetiva ndo seja mais viavel, e a

alimentacdo esteja somente atrelada & busca de prazer e conforto.®

Além disso, Sochacki et al. (2008) explicam que o cuidado paliativo tem como objetivo
principal minimizar o sofrimento, otimizar o alivio dos sintomas e promover uma melhor
qualidade de vida, evitando intervengdes médicas cujos beneficios para o paciente sejam nulos,
minimos ou improvaveis.?° Nesse contexto, o estimulo & via oral envolve aspectos que v&o além
das necessidades fisioldgicas relacionadas a alimentagdo, destacando-se o incentivo a
autonomia do paciente, a simbologia da alimentacdo associada aos habitos e costumes

alimentares, além de proporcionar conforto ao paciente e seus cuidadores.

No presente estudo, foi observada a presenca de sintomas que podem gerar desconforto,

tornando necessarios ajustes dietéticos para atenua-los e, consequentemente, melhorar a



qualidade de vida dessa populacdo. Uma abordagem similar foi observada por Almeida et al.
(2020), ao avaliar a relacéo entre o estado nutricional e o perfil sintomatoldgico de pacientes
em cuidados paliativos. O autor ressalta a importancia do manejo dietético adequado, voltado
ao conforto, prevencdo e alivio de sintomas, visto que essas mudancas na alimentagdo podem

atenuar sintomas, a fim de evitar que os mesmos causem grandes impactos negativos.?

Assim como descrito por Gonzalez e Gusenko (2019), ao abordar as caracteristicas da
alimentacdo do paciente oncoldgico em cuidados paliativos, essas alteracdes sdo essenciais,
tendo em vista as diversas dificuldades na ingestdo de alimentos devido a sintomas relacionados
a patologia de base ou efeitos do tratamento. Nesse sentido, a conduta nutricional adequada é
fundamental para adaptar-se as necessidades dessa populacdo especifica, respeitando a

aceitacdo e tolerancia, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e controlar sintomas.??

Quanto aos parametros antropométricos, o atual estudo reflete uma diminui¢do no
escore-Z de E/I, o que indica um comprometimento do crescimento dos pacientes ao longo do
tratamento. Em contrapartida, o escore-Z de IMC/I apresentou um aumento inicial,
possivelmente devido ao uso frequente de corticoides por essa populacdo, bem como a adogéao
de medidas compensatdrias, como a oferta de alimentos mais caldricos, com o objetivo de
proporcionar maior conforto aos pacientes. Seguido por um leve declinio, o que sugere que 0s
variados sintomas secundarios ao tratamento oncologico e/ou a propria doenca, em especial 0s
de ordem gastrointestinal, podem justificar a redugdo no ganho de peso apresentado nas

criancas e adolescentes, e impactar negativamente a resposta ao tratamento e qualidade de vida.

No estudo realizado com criancas e adolescentes portadores de leucemia linfoide aguda,
Melo Paiva et al. (2022) também observaram um comprometimento do crescimento linear
durante o tratamento antineoplasico. E, ao correlacionar a idade dos pacientes com o escore-Z

de E/I, observou-se que, quanto maior a idade, maior era o escore-Z de E/I. Tal fenbmeno pode



ser explicado pelo fato de que o ponto de corte é uniforme para todas as faixas etérias, porém
como os adolescentes j& passaram pelo estirdo de crescimento, eles tendem a ser 0s menos

afetados.

Adicionalmente, ainda sobre o estudo acima, a correlagdo inversa entre a idade e 0s
escores de IMC/I, sugere que adolescentes que ja passaram pelo periodo critico de crescimento
apresentam menores indices de IMC, possivelmente devido a déficits estaturais anteriores. Com
isso, 0 estudo ressalta a importancia de monitorar o estado nutricional e a evolucdo dos
parametros antropométricos, evidenciando que os desafios enfrentados durante o tratamento
oncolégico sdo significativos e demandam uma abordagem multidisciplinar, podendo afetar

diretamente o bem-estar dos pacientes, principalmente aqueles em CP.%



6 CONCLUSAO

Conforme demonstrado no presente estudo, a via de alimentacdo adotada parece
desempenhar um papel crucial na manutencdo do bom estado nutricional durante a fase da
terapia. Observou-se que, no inicio do tratamento, a maioria dos pacientes encontravam-se
eutrdficos, o que reforca a importancia de um acompanhamento nutricional adequado desde o
inicio dos cuidados paliativos. Porém, ao longo do tratamento, as varia¢fes foram evidentes,
com um aumento no excesso de peso e um agravamento do déficit nutricional no desfecho, o
que foi possivel verificar que o risco nutricional se torna mais significativo a medida que o

tratamento avanca.

Dessa forma, destaca-se a importancia de uma estratégia adequada na defini¢do do plano
de cuidados durante toda terapia, visando minimizar os efeitos adversos do tratamento e da
patologia de base que possam afetar o estado nutricional. Portanto, os achados reforcam a
relevancia da nutricdo desde o inicio dos cuidados paliativos em criancas e adolescentes,
aperfeicoando a resposta terapéutica por meio de intervengdes nutricionais, bem como a
melhora e a preservacdo do estado nutricional e qualidade de vida do paciente, principalmente

quando muitas vezes a cura ndo seja mais possivel.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A - FORMULARIO PARA OBTENCAO DE DADOS

Formulario:

Nome:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino Idade ADM:
Registro:

Data de admissdo no servico (inicio do tratamento oncoldgico):

Data de nascimento:

Patologia de base:
Data adm CP:
Ultima data de registro (PEP):

Quantidades de internamentos durante o tratamento em cuidados paliativos:

Tempo de internamento durante 0 tratamento em cuidados

paliativos:

Sintomas:

e Inicio do tratamento:

e Final do tratamento:

Dados antropométricos:

e Inicio do tratamento: (IMC, peso, altura)

e Final do tratamento: (IMC, peso, altura)

Terapia nutricional
e Inicio do tratamento: ( ) Oral ( ) Enteral ( ) Parenteral
e Final do tratamento: ( ) Oral ( ) Enteral ( ) Parenteral
Tempo em terapia nutricional durante o tratamento em cuidados paliativos:

e Oiral:

e Enteral:

e Parenteral:
Plano de cuidado: ( ) Sim ( ) Nao
Abordado fim de vida: ( ) Sim ( ) Nao
Data de Obito:
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INTEGRAL PROFESSOR ¢ ) PlataForma
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IMIP/PE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: PEAFIL GLINIGO E NUTRIGIONAL DE PAGIENTES PEDIATRICOS EM CUIDADOS
PALIATIVOS ACOMPAMNHADOS EM UM CENTRO DE REFEREMCIA EM

OMNCOLOGIA
Pesquisador: Jullyana Flivia da Aocha Alves
Area Tematica:
Versao: 2
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Instituigdo Proponente: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/PE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
MHomeroe do Parecer: §.064.188

Apresentacio do Frojeto:

Moe dltimos anos tanto o diagndstico como o tratamento do cincer infantojuvenil apresentaram avangos
terapéuticos que contribuiram para o aumsnto da sobrevida e cura, em 70% dag criangas acomstidas pala
dosnga. 86 diagnosticadas e tratadas em centrog especializados. Contudo, mesmo com o= prograssos, o
cincer ji representa a segunda causa de mortalidade enire criangas & adolescentes de 1 a 19 anos. O
cuidado i crianga oncologica vai além das terapias curativas, ele tambam inclui o manejo da dor e controle
de outroe sinfomas, o apoio 4 familia, uma vez que o seu diagnostico & percebido por seus responsiveis
como uma dosnga incurivel 8 que leva & morte. Os cuidados paliativos atuam como base

desta terapéutica, poig 18m inicio no momenio do diagnoetico @ podem ser oferscidos concomitanternents &
terapia direcionada i doenga de bass.

Assim, nio atuam somente no controle de sintomasz, mas tambam no ratamento das intercorréncias que
tém grandes potenciaie de morbimortalidade. A complexidade desta assisténecia requer abordagem
multidizciplinar, visto que o adoecimenio atinge dimenebes biopsicossociaie e espirntuais. Deesa forma, faz-
26 migter que a equipe paliativista seja formada por profisgionais de diversas dreas, para atingir todas as
dimanaies.

CGonsiderando a nutrigio parte desta equipe, & comum ocbesrvar nesses pacientes a deterioragio de ssu
estado nutricional ao longo do tratamento, o que impacta diretaments na
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resposta terapéutica & na qualidade de vida nessa populagio. Sendo assim, considerando que a avaliagio e
o acompanhamento nutricional sdo pilares essenciaie na garantia de uma melthor qualidade de vida & bam-
estar para criangas & adolescentss com cincer, sm especial quando em cuidados paliativos, o presents
estudo tem por objetive descrever o perfil clinico e nutricional de pacientes pedidtricos em cuidados
paliativog tratados em um centro de referéncia em oncologia. Serd realizado um estudo do tipo descritivo,
ratroepactive com dados secundirios de pacientes com idades entre 2 a 18 anos, que estiveram am
tratamento oncologico durants o pericdo de 2019 a 2024 tratados no servigo de Oncologia Pedidtrica do
Instituto de Madicina Integral Prof. Fernando Figusira - IMIP. Serio colstados og dados clinicos oblidos
através de prontudrios eletronicos. As informagtes obtidas serio digitadas e ammazenados em planilha do
programa Microsoft Excel®, sendo os resultados encontrados expressos em grificoz e a anilise dos dados
aconteceri no programa SPSS veredo 23.0.

Dbjetivo da Pesquisa:

Descrever o parfil clinico & nutricional de pacientes oncologicos pedidiricoe em cuidados paliativos ratados
am um centro da referéncia em oncologia pedidtrica.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo em gquestio apresenta riscos minimos, visto que o dados coletados serio retrospectivos.
Contudo, o= dados ji colstados poderio sofrer extravio. Diants disso, ssrdo minimizados oz possiveis riscos
através do arquivamento seguro no 2su local de coleta assagurados pelos autores.

Banaficios:

O participantes da pesquisa nio terio beneficios dirstos, entretanto os dados fornecidos palo estudo irdo
awxiliar no exercicio da profisedo do nutricionista, visando wma malhor oferta nutricional & qualidade de vida
aos pacientes em cuidados paliativos.
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Coordenador{a) do Gomité de Efica em Pesquiza Envolvendo Seres Humanos do Institute de Madicina
Integral Prof. Fernando Figusira
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Pesquisador Responsdwel: Jullyana Flivia da Aocha Ales

Prezado senhor(a).
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